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Terapéutica da dor créonica

A dor, um sintoma téo velho como a prépria Humanidade,
56 em meados do século XX mereceu um olhar atento

dos profissionais de satude. Até entao, considerava-se

ser inevitavel e inerente aos procedimentos cirtrgicos

e a propria vida, sendo o seu tratamento considerado
uma interferéncia inaceitavel no campo do divino.

Comainvengaodaanestesiamostrou-seaomundoque
a sua abolicdo era possivel e desejével, contrariamente
as corentes religiosas dominantes que associavam ador
a punicdo do pecado.

Na década de 50 do século XX, John Bonica, Aneste-
Solgita ameticano de arigem Sciara, invesigou
e dedicou-se ao tratamento da dor, pela necessidade
Gt esposta o Sofimento dos sodados ados na
I Guerra Mundial. Bonica apercebia-se da dificuldade
em organizar s diferentes Especialidades no sentido
do tratamento global e integrado da dor e da enor-
me quantidade de doentes cuja dor ndo era tratada.
Pela primei vezcomesa s emendelSEasemdince
es com acdes
intearadasparea oxmizagao dos cuidado.
Bonicacriouaprimeira Clinica Multidisciplinar de Dor
o Tacoma General Hospital, Seattle, estado de Washin-
gton) nos anos 50, envolvendo um grupo de Especia-
listas de diversas dreas que trabalhavam em conjunto.

DOR CRONICA EM PORTUGAL

Prevaléncia da dor crénica a nivel nacional (adultos) -!m

Prevaléncia da dor cronica moderada a grave

ado de adultos com dor crénica

Em 1953, Bonica publica The t
onde estabelece as bases do que seria a moderna Me-
dicinada Dor.distingaoentre dor aguda e crdnica, exis
tencia e equipas multidisciplinares, colaboracaoentre
investigadores basicos e cliicos.

O conceitoassistencialde Bonica espalhou-se portodos

mundo, o interesse generalizado sobre o temalevoua

criagao, em 1974, n0s EUA da International Asso
Forthe Study of Pain (ASF) e a0 aparecimento da Revis-
ta Pain, exclusivamente dedicada a investigagdo da dor.

Em Portugal, numerosas insttuigdes
‘gram unidades detratamentodedorcronicaonde
pas mumdﬁr&de profissionais, com competén-
cias especificas, trabalham em sinergia no tratamento.
dos doentes:
BlEm 1991 ¢ fundada a Associagdo
Portuguesa para o Estudo da Dor (APED),
filiada na 1ASP

Stituido o dia 14 de Junho

B Em 2001 é aprovado o Plano Nacional
de Luta contra a Dor

B m 2002 teve inicio o 1° Curso
de P6s-graduacio em Medicina da Dor

B £m 2003 ¢ instituido o registo obrigatorio
da Dor como 5° Sinal Vital

A abordagem da dor crénica & um desafio para o
profissionais de saude e faz. is3o holistica
Medicina. A dor crénica tem consequéncias no bem
estar, na sadde, na capacidade de trabalho e nas ati-

fades do quotidiano dos doentes, com importantes
conseqinciosaraa préeric RS ARRIREL T
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Analgesia de parto

A Anestesiologia Mod:
Analgesia de parto '

0 nascimento de uma crianga é um momento magico e tinico pa;&p‘s pais e também

para toda a equipa queo Esta equipa incl
. f " dedi 7 i ?
Anestesiologistas, Enferm que se a i 3
o0 momento do parto num num seguro. v
. 4 & s T -
Em 1847 v
VirginiaApgar, Anestesiologis-
i i ta americana (1909-1974) criou
Apds John Snow, em 1853, ter administrado cloroférmio a Rainha Victoria a escala de avaliagao da vita-
lgesia do trabs foi con- lidade dos recém-nascidos,
5, até se tornar atualmente em uso nas mater-

i Imente nidades, tornando-se pioneira
acessivel, na atualidade. dos cuidados neonatais.

i i i 0 Indice de Apgar consiste na
t0: uma gravida sem dores é uma gravida mais colaborante e parte inte- avaliagio de cinco sinais vitais
grante da equipa multidisciplinar, que atenta s caracteristicas do trabalho do recém-nascido, no primeiro,

o 5 o quinto e no décimo minutos.
o o Mecicin, cad or mimero de muheres 5 ap6s o nascimento; atrbui-se a cada um dos sinais uma pon-
19603 208 avangosda Mecicin,cods vz o nimerode mlheres s o 0 s de et o s comtlso ssonvai o
. y mode 10 pontos.
ho de parto, o pron. .
di- : 56 da cintura i ne-
para baixo"). Em Obstetricia sio, sobretudo, a epidural (a mais ) 4 i a0 quin-
I
Taan e e s e e s 8 LY 1 3ETE cial (técnica que combina a epidural e a raqui). d
i TABELA PARA CALCULO DO INDICE DE APGAR
jaa 5 isponibili pontos
‘grévid: Lodas as dividas. Ete e5- G S S
LG, feto,idealments B [T — stowrmin
THBMes i possedmertaras s opsies T T W
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—— fiével, nem escrita por Anestesiologistas.
incluir na a tem J da Ob: ia e, por sua
emergéncia e reanimagao, além de realizar a analgesia do parto, ¢ uma ga- ic 6 icia, O

rantia da seguranga da mae e do filho no desenrolar o parto. Reflexo deste

o5 exce-

nibilizar fetiva nos durante 24h/dia, todos.
d




